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参加辞退届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　　日

　（あて先）国東市病院事業管理者　野邊　靖基　殿



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者                             ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話 番号



　　下記の業務に係るプロポーザル方式による提案書の募集について、辞退したく届出いたします。


記

業務名：国東市民病院医療情報システム更新業務












※用紙の大きさは、日本工業規格A４判とする。
